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D ans notre societe, ou la qualite de vie prend une place de plus 
en plus importante, la sexualite est un domaine incontournable. 
L’ association entre sexualite et pathologies chroniques est un concept 
qui a fait I’objet de nombreuses etudes et publications. La dys- 
fonction erectile apparart comme un marqueur de maladie cardio- 
vasculaire et concerne tout particulierement le patient diabetique. 

Dysfonction erectile : marqueur de maladie 
cardiovasculaire 

La dysfonction erectile est un symptome qui toucherait 1 50 millions 
d’hommes dans le monde, et sa prevalence future est estimee a 
300 millions en 2025. 

La fonction sexuelle normale est I’interaction entre des facteurs 
neurologiques, vasculaires, hormonaux et psychologiques. Tout 
element venant agresser les cellules endotheliales va provoquer 
une dysfonction erectile, on parle de dysfonction endotheliale. 


Les facteurs de risque sont bien connus : le tabac, I’hypertension 
arterielle, le diabete, la dyslipidemie. II en resulte une vasocons- 
triction des cellules musculaires lisses, des ruptures de plaque, 
des thromboses et de I’atherosclerose. D’autres mecanismes 
sont impliques dans la dysfonction erectile comme I’inflamma- 
tion systemique, la dysfonction cardiaque, les facteurs psycholo- 
giques. Les vaisseaux peniens atherosclerotiques mesurant 1 a 
2 mm de diametre seraient symptomatiques avant les vaisseaux 
de plus gros diametre (coronaires, carotides, arteres femorales), 
et ainsi permettraient de predire une maladie cardiovasculaire 
encore asymptomatique (tableau). 

Tout homme doit faire I’objet d’une enquete sexuelle, car la 
mise en evidence d’une dysfonction erectile permet de predire la 
survenue d'une maladie cardiovasculaire. La dysfonction erectile 
est en soi un marqueur independant de maladie cardiovascu- 
laire. Elle reflete I’augmentation du risque de maladie cardiovas- 
culaire, de coronaropathie, d’accident vasculaire cerebral. 


Mecanisme physiopathologique de la dysfonction erectile : hypothese de taille 
des arteres peniennes. Evaluation et prise en charge cardiovasculaire chez les patients 
ayant une dysfonction erectile sans maladie cardiovasculaire connue 


Signes cliniques 


Diametre 
de I’artere 
(mm) 


Dysfonction erectile 


Arteres peniennes 
et intracaverneuses 
( 1 - 2 ) 


Angine de poitrine stable 
ou instable, 
infarctus du myocarde 


Coronaires 

(3-4) 


Accident ischemique 
transitoire, accident 
vasculaire cerebral 


Carotide interne 
(3-4) 


Claudication 

intermittente 


o 

Arteres ilio-femorales 
( 6 - 8 ) 


Pourcentage 
d’obstruction de la 
tumiere arterielle 

(50 % 

= signes cliniques) 


44-65 % 
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FIGURE 1 


Prise en charge de la dysfonction erectile chez les patients presentant une maladie cardiovasculaire connue. Exemple du patient diabetique. 


La dysfonction erectile est un « symptome alarme » qui souligne 
la presence d’une maladie cardiovasculaire asymptomatique, 
avec un delai d 'apparition des symptomes de 2 a 5 ans. 

Ce caractere predictif est plus important dans une population 
d’hommes de 40 a 49 ans que dans une population plus agee. 
L’incidence d’evenements cardiovasculaires secondaires a 
I'atherosclerose est 7 fois plus importante chez les hommes de 
moins de 40 ans que dans une population temoin. 

La severite de la dysfonction erectile est correlee a la severite 
de I’atteinte cardiovasculaire, a I’atteinte coronarienne et son 
etendue, a I’atteinte arterielle peripherique. 

Un homme presentant une dysfonction erectile doit etre consi- 
ders comme a risque majore sur le plan cardiovasculaire jusqu’a 
preuve du contraire ; ceci independamment de la presence de 
symptome cardiovasculaire 1 . 

Chez tous ces patients, le changement de mode de vie est 
associe a une amelioration du risque cardiovasculaire et de la 
fonction erectile. Ces mesures comprennent les mesures clas- 
siques de prevention cardiovasculaires. 

Certains traitements peuvent induire une dysfonction erectile 
(betabloquants non cardioselectifs, diuretiques thiazidiques), ils 
doivent etre remplaces si possible. Chez les patients a haut 
risque, la stabilisation cardiovasculaire est prioritaire. L’algorithme 
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ci-dessus, repris de la Conference de consensus de Princeton III, 
resume la prise en charge de la dysfonction erectile chez le patient 
en fonction de son niveau de risque cardiovasculaire (fig.1). 

Le diabete de type 2, fortement lie au mode de vie, est une 
pandemie dont I’estimation de la prevalence pour 2030 est de 
366 millions de malades dans le monde. 

L’incidence de la dysfonction erectile est plus importante chez 
ces patients, elle atteint 35 a 90 % des patients diabetiques et 
plus de 65 % des patients diabetiques de plus de 40 ans, aussi 
bien les patients diabetiques de type 1 que de type 2. Elle appa- 
raTt environ 1 0 ans plus tot que dans la population non diabe- 
tique. Elle est alors plus severe, avec un retentissement impor- 
tant sur la qualite de vie. 

Les facteurs de risque cardiovasculaire sont a rechercher, car 
ils majorent le risque de dysfonction erectile chez le sujet diabe- 
tique. L’augmentation de I’activite physique reduit le risque de 
dysfonction erectile chez les diabetiques ainsi qu’un bon 
controle glycemique (RR diminue de 2 a 5). Les facteurs psycho- 
logies, hormonaux, medicamenteux et les antecedents chirurgi- 
caux ont aussi une importance. 

Les mecanismes physiopathologiques de la dysfonction erectile 
chez le diabetique sont multiples et complexes. La dysfonction 
endotheliale est le mecanisme central qui entre en jeu 2 . La dimi- 
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Examen clinique : 


Anamnese : sexualite, facteurs de risque de dysfonction 

uro-, cardiovasculaire, neuro-, 

— 

erectile, antecedents medico-chirurgicaux, 

hypogonadisme, psychologique 


traitements, mode de vie, profil psychologique 


Evaluation cardiovasculaire B Q vmntfimpq ra , d j aniipq 
(Consensus Princeton) bymptomes cardiaques 

Glycemie a jeun, bilan lipidique, testosterone totale ± examens specialises 

Definir un projet therapeutique avec le patient 


| Prise en charge de la dysfonction erectile chez les patients presentant une maladie cardiovasculaire connue. Exemple du patient diabetique. 


nution de la production de NO et de cGMP, les molecules hyper- 
glycosylees (stress oxydatif) dans les corps caverneux, I’augmen- 
tation de I’endotheline 1 (puissant vasoconstricteur) et le recepteur 
a I'endotheline B sont en cause dans ce dereglement physio- 
logique. La microangiopathie comme la macroangiopathie jouent 
aussi leur role dans I’apparition d’une dysfonction erectile. 

L’hypogonadisme a une prevalence plus grande chez le patient 
diabetique. Une correlation existe entre des taux faibles de tes- 
tosterone plasmatique et un mauvais equilibre du diabete avec 
une dysfonction erectile plus severe. Un taux suffisant de testos- 
terone apparaft comme etant necessaire a une bonne regulation 
de la fonction endotheliale. 

La prise en charge est complexe en raison des multiples cau- 
ses possibles et doit etre globale. 

L’ algorithms ci-dessus resume la prise en charge diagnostique 
et therapeutique du patient diabetique * 1 2 3 (fig. 2). 

Conclusion 

Confronter la dysfonction erectile a des maladies chroniques 
comme la maladie cardiovasculaire et le diabete montre I’impor- 
tance de revaluation du patient. Elle doit etre globale, pluridiscipli- 
naire et place le patient dans son contexte clinique. La dysfonction 


erectile ne doit pas etre consideree comme un simple symptoms 
mais comme une « alarme » a la survenue d’une complication car- 
diovasculaire chez le patient. Elle permet de classer les patients 
selon leur risque cardiovasculaire afin d’optimiser leur prise en 
charge. Le diabetique est particulierement concerne par la dys- 
fonction erectile, et une prise en charge adaptee doit etre proposee. 
Ces pathologies sont des problemes de sante publique. Leur 
connaissance permet de mieux apprehender revaluation et la prise 
en charge des patients qui consultent pour dysfonction erectile.® 
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